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Análise contextual do atendimento 
ginecológico da mulher com defi ciência física
RESUMO
Estudo teórico-refl exivo que objetivou analisar os contextos associados ao atendimento ginecológico à mulher com defi ciência física. 
Para isso, a discussão foi embasada pela análise contextual conforme Hinds, Chaves e Cypress. De acordo com esse referencial, quatro 
camadas interligam-se: contexto imediato, específi co, geral e metacontexto. Constatou-se que a assistência ginecológica à clientela 
com defi ciência física é infl uenciada por barreiras atitudinais, estruturais, fi nanceiras e informacionais. Somam-se, ainda, as crenças 
e os estigmas presentes na sociedade, bem como a persistência do modelo biomédico, hegemônico nesse atendimento. Portanto, 
necessita-se valorizar a consulta ginecológica com base no paradigma holístico, ofertada por uma equipe transdisciplinar, na perspec-
tiva de uma assistência de qualidade à mulher com defi ciência física. 
Descritores: Pessoas com defi ciência. Serviços de saúde da mulher. Ginecologia.
RESUMEN
Estudio teórico-refl exivo que objetivó analizar los contextos asociados con atención ginecológica a mujeres con discapacidades físicas. 
Para esto, la discusión se basó en el análisis contextual conforme Hinds, Chaves y Cypress. De acuerdo con este referencial, cuatro capas 
se inteconectan: contexto inmediato, específi co, general y metacontexto. Se constató que la asistencia ginecológica a la clientela 
con discapacidad física es infl uenciada por barreras actitudinales, estructurales, fi nancieras y de información. También se suman las 
creencias y los estigmas de la sociedad así como la persistencia del modelo biomédico, hegemónico en este servicio. Por lo tanto, se 
necesita valorar la atención ginecológica en base al paradigma holístico, ofrecido por un equipo transdisciplinar, en la perspectiva de 
una atención de calidad a la mujer con discapacidad física. 
Descriptores: Personas con discapacidad. Servicios de salud para mujeres. Ginecología.
ABSTRACT
This is a theoretical-refl ective study that aimed to analyze the contexts associated with gynaecological care for women with physical 
disabilities. Discussion consisted of contextual analysis according to Hinds, Chaves and Cypress, leading to four interconnected layers: 
immediate, specifi c, general and metacontext. Analysis showed that gynaecological assistance to clients with physical disabilities is 
infl uenced by attitudinal, structural, fi nancial and informational barriers. Other infl uential issues are social beliefs and stigmas and 
the persistence of a biomedical model, which is hegemonic in this type of assistance. Therefore, gynaecological care must be valued 
based on the holistic paradigm off ered by a transdisciplinary team in order to provide quality care to women with physical disabilities. 
Descriptors: Disabled persons. Women’s health services. Gynaecology.
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 INTRODUÇÃO
Em meados do século XX os direitos das pessoas com 
defi ciência foram ratifi cados por meio de convenções pro-
movidas pela Organização das Nações Unidas. A conquista 
do reconhecimento destes direitos vem progredindo ao 
longo do tempo, porém quando se trata da saúde sexual e 
reprodutiva, entraves são encontrados haja vista o estigma 
social. Como refl exo, a assistência específi ca a suas necessi-
dades é pouco contemplada devido a visão social errônea 
de elas serem “assexuadas” e, por isso, são desencorajadas 
quanto a vivência da sua sexualidade(1-2). 
No Brasil, esta temática foi debatida e documentada 
pelo Ministério da Saúde de modo a promover esta assis-
tência na rede de saúde. Entretanto, as políticas públicas 
e a prática destas determinações ainda são incipientes(3-4). 
Consequentemente, a mulher com defi ciência não recebe 
assistência sexual e reprodutiva adequada as suas neces-
sidades(2-3). Desta forma, admite-se que o seu atendimen-
to ginecológico é perpassado por situações de diferentes 
barreiras, sobretudo quando se trata da defi ciência física. 
Visto isto, questiona-se: Quais os aspectos contextuais que 
permeiam a consulta ginecológica às mulheres com defi -
ciência física?
Mediante a esse questionamento objetivou-se ana-
lisar os contextos associados ao atendimento gineco-
lógico à mulher com defi ciência física, à luz da análise 
contextual de Hinds, Chaves e Cypress, a qual considera 
o fenômeno estudado através dos contextos que está 
inserido, promovendo a compreensão global e verídica 
do objeto de estudo. Conforme este referencial, quatro 
camadas interligam-se: o contexto imediato refere-se 
a aspectos relevantes no presente; o específi co trata de 
aspectos individuais e ambientais em um passado ime-
diato; o geral amplia esses aspectos individuais conside-
rando os adquiridos ao longo do tempo, como crenças e 
história de vida. Por fi m, o metacontexto contempla uma 
camada mais ampla, social e compartilhada, por tratar de 
questões que atingem um grupo maior de pessoas como 
normas e políticas públicas(5). 
Assim sendo, neste estudo os contextos estão apre-
sentados em quatro subtemas, fundamentados em co-
nhecimento prévio sobre a atenção a mulher no âmbito 
da ginecologia. Desta forma, a contexto imediato descre-
ve o desenvolvimento da consulta ginecológica à mulher 
com defi ciência física; o contexto específi co discorre as 
difi culdades no ambiente que infl uencia este atendimen-
to; o contexto geral considera as infl uências culturais, so-
ciais e crenças pessoais entre profi ssional e cliente; e por 
fi m, o metacontexto explora os determinantes do passa-
do e presente por meio dos paradigmas que permeiam 
esse fenômeno.
 CONSULTA GINECOLÓGICA PARA 
MULHERES COM DEFICIÊNCIA FÍSICA – 
CONTEXTO IMEDIATO
A consulta ginecológica faz parte da assistência à saúde 
da mulher, portanto, inerente também àquelas que apre-
sentam alguma limitação. Este atendimento pode ser reali-
zado pelo médico e pelo enfermeiro em conjunto com os 
demais profi ssionais de saúde em um processo de trans-
disciplinaridade. Desta forma, as ações da equipe de saúde 
se convergem para a paciente. 
As particularidades das limitações das mulheres com 
defi ciência física assim como os fatores de risco são con-
siderados nos cuidados de saúde(6). Igualmente a qualquer 
atendimento, a assistência ginecológica deve ser regida 
sob um olhar holístico na perspectiva de promover a capa-
cidade de autocuidado da usuária, inclusive esta participar 
da tomada de decisões sobre a sua saúde junto aos profi s-
sionais que realizam a consulta(6-7).
No âmbito dessa assistência, devem-se contemplar 
mudanças puerperais ou decorrentes da menopausa, re-
alização de exames como citopatológico cervical e exame 
clínico das mamas, uso de contraceptivos e detecção de 
doenças ginecológicas com destaque para as transmiti-
das sexualmente. Além desses, faz-se necessário abordar 
aspectos sexuais e da sexualidade, bem como relativos à 
violência(6). Entretanto, a presença de mulheres com defi ci-
ência física nos consultórios ginecológicos ainda é escassa 
por causa dos obstáculos encontrados para a realização de 
um atendimento holístico.
 BARREIRAS INSTITUCIONAIS PARA 
O ATENDIMENTO GINECOLÓGICO – 
CONTEXTO ESPECÍFICO
Constatou-se na literatura que as mulheres com defi -
ciência física aderem menos à consulta ginecológica, de-
vido às barreiras atitudinais, estruturais, fi nanceiras e infor-
macionais(8). Por vezes, as clínicas e demais instituições de 
saúde não estão preparadas estruturalmente para receber 
as mulheres com essa limitação, o que leva a precisarem de 
ajuda para acessá-los. Assim, encontram problemas quan-
to ao espaço físico do consultório, enfrentam difi culdade 
em despir-se e transferir-se para a mesa de exame bem 
como assumir uma posição adequada ao procedimento a 
ser realizado. Somam-se ainda os equipamentos que nem 
sempre são ajustáveis às condições físicas da paciente(9). 
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A difi culdade de acesso também está relacionada à lo-
calidade, pois as cidades urbanas tendem a concentrar os 
serviços de saúde de melhor qualidade(10-11). Desta forma, 
as mulheres residentes em áreas mais distantes apresen-
tam difi culdade em se deslocar para se consultarem, moti-
vando a desistência do seguimento.
Tratando-se das barreiras informacionais, estas são en-
contradas quando não há a troca de saberes entre profi ssio-
nal e paciente infl uenciando na falta de adesão aos exames. 
Reconhece-se que, se as mulheres frequentassem as consul-
tas periodicamente, os profi ssionais de saúde teriam a opor-
tunidade de orientá-las e estimulá-las a realizarem os exames 
necessários(10). Porém, observa-se que além dessas barreiras, 
outros aspectos contribuem para a ausência de mulheres 
com defi ciência física nos consultórios ginecológicos.
 BARREIRAS INDIVIDUAIS PARA 
O ATENDIMENTO GINECOLÓGICO 
COMPLETO – CONTEXTO GERAL
Segundo a Organização Mundial de Saúde, as mulhe-
res com defi ciência são propensas a terem relacionamen-
tos instáveis e apresentarem condições econômicas e 
nível educacional baixos(2). Tais características constituem 
fatores que infl uenciam na frequência dessas mulheres 
nas consultas ginecológicas, haja vista que o baixo nível 
de escolaridade pode interferir na compreensão da impor-
tância da consulta que, agregado à condição econômica, 
apresentam-se como empecilhos quanto à procura pelo 
serviço de saúde pelas mulheres com defi ciência física(10). 
Outra barreira individual a ser considerada é a negli-
gência das pacientes diante dos exames ginecológicos de 
detecção precoce sob a alegação de que, por não senti-
rem nenhum sintoma, esses exames tornam-se desne-
cessários(12). Neste sentido, a cultura de procurar o serviço 
apenas na presença de sintomas é evidente na sociedade 
e característico do modelo biomédico. Tal realidade leva a 
considerar que a prevenção de agravos e a promoção da 
saúde devem ser estimuladas pela equipe de saúde de 
forma a esclarecer a população sobre a importância da 
detecção precoce de problemas que possam estar assinto-
máticos. Além disso, outro fator que as levam a não realizar 
os exames consiste no custo em fazê-lo quando não pos-
suem plano de saúde ou este não faz a cobertura completa 
quanto aos exames ginecológicos confi gurando em mais 
uma barreira fi nanceira(9,12).
Em adição, outro obstáculo a ser considerado diz res-
peito aos profi ssionais de saúde que atendem a mulher 
com defi ciência física no âmbito ginecológico. Por vezes 
estão arraigados com a imagem assexuada deste grupo 
social, o que os leva a desconsiderar o encaminhamento 
para exames desta natureza(8,11). É oportuno enfatizar que 
a ausência de orientação adequada para essas mulheres 
quanto a sexualidade e a sua atividade sexual deixa lacunas 
em seu atendimento e contribui para sua vulnerabilidade(8) 
e exposição a problemas de saúde. Deste modo, os con-
ceitos pré-concebidos e as atitudes daqueles que assistem 
a mulher com defi ciência signifi caria pouco estímulo para 
manter o seguimento nas consultas subsequentes.
Existe ainda a carência de conhecimento dos profi ssio-
nais sobre a realização de procedimentos ginecológicos 
mediante as necessidades específi cas desse contingente 
populacional. Isso é constatado quando a consulta foca 
tanto na defi ciência como no dispêndio de tempo reque-
rido, tornando-a diferenciada entre aquelas que têm ou 
não alguma limitação(13). Diante desta constatação, pode-
-se inferir que a cultura atual de atendimentos rápidos para 
abranger um número maior de pacientes infl uencia de 
forma negativa na sua qualidade, especialmente quando 
se trata de usuárias que precisam de paciência, cuidado e 
atenção diante das possíveis difi culdades em cada etapa 
da consulta.
Observa-se também que a contracepção é cultural-
mente afetada pelos preconceitos dos profi ssionais de 
saúde e, até mesmo, das mulheres com defi ciência. Pois, 
tanto um como outro, muitas vezes acreditam que a este-
rilização é a única forma contraceptiva para impedir uma 
possível transmissão da doença para o fi lho(11). No entanto, 
essas questões devem ser discutidas entre profi ssional e 
usuária levando em conta os contextos que envolvem a 
defi ciência e os desejos da mulher.
De modo geral, nota-se a necessidade da quebra de 
estigmas e preconceitos acerca da saúde sexual e repro-
dutiva das mulheres em tais condições, dando liberdade 
a elas sobre o seu corpo e suas opções, respeitando o seu 
contexto biológico, fi nanceiro, sociocultural e religioso.
 DIFICULDADES NO ATENDIMENTO 
GINECOLÓGICO EM UM CONTEXTO 
GLOBAL - METACONTEXTO
O paradigma biomédico que adentram os corredores 
universitários em pleno século XXI persiste hegemonica-
mente na formação de trabalhadores de saúde. Estes pro-
fi ssionais, na maioria das vezes, não conseguem interligar 
os contextos do ser humano e sua individualidade. O aten-
dimento esperado a essas mulheres é refl etido preponde-
rantemente no paradigma contra-hegemônico que clama 
pelo holismo, pela transdisciplinaridade e a valorização da 
complexidade que envolve este grupo social.
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Deste modo, entende-se ser necessário promover uma 
educação continuada quanto às necessidades da mulher 
com defi ciência física, sobretudo em relação à consulta 
ginecológica. Esta educação deve contemplar o atendi-
mento holístico no qual a realização de exames e técnicas 
respeitem as limitações dessas usuárias. A escuta ativa e a 
prontidão para responder suas dúvidas e receios permi-
tem criar vínculo profi ssional-cliente, de forma que possa 
garantir a adesão da mulher com defi ciência às consultas, 
bem como seu retorno ao serviço. Além disso, faz-se im-
portante a orientação dos profi ssionais de saúde quanto a 
eventuais problemas que possam acometê-las, de acordo 
com a característica de sua defi ciência física(6-7,10).
 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Mediante a análise contextual do fenômeno que en-
volve a assistência ginecológica à mulher com defi ciência 
física, constata que os contextos imediato, específi co e 
geral são infl uenciados pelo metacontexto. Assim sendo, 
o paradigma biomédico contribui para a manutenção de 
barreiras em torno dos protagonistas das consultas bem 
como do próprio ambiente onde o atendimento é reali-
zado. Entretanto, o Brasil, apesar de ser pioneiro nas polí-
ticas de atenção à saúde da pessoa com defi ciência, a sua 
efetivação é algo a ser conquistado diante das lacunas na 
assistência ginecológica a essa população. Neste sentido, 
aponta-se a insufi ciência de produção científi ca que con-
tribua para a refl exão dessa temática na realidade brasileira.
Desse modo, o fato evidenciado revela necessidades 
de ordem política que fortaleçam os direitos das mulheres 
com defi ciência. Para tanto, torna-se imperativo a adoção 
de estratégias inclusivas e imediatas, com vistas à adesão 
destas no seu autocuidado. Para isso, a capacitação dos 
profi ssionais de saúde se faz necessário, sobretudo do en-
fermeiro. Este pode ser responsável também pela educa-
ção em saúde na área de atuação a fi m de conscientizar a 
população e diminuir os preconceitos sociais.
Portanto, valorizando a consulta ginecológica junta-
mente com a assistência holística de uma equipe trans-
disciplinar poder-se-á obter êxitos na promoção da saúde. 
Para isso, o atendimento deve ser focado na mulher com 
defi ciência física, bem como na família e na sociedade nas 
quais ela está inserida.
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